                                                                                                                                                   Załącznik nr 5
                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr …..../2020
                                                                                                                                                   Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach
                                                                                                                                                   z dnia ....... lipca 2020 r.
-wzór-
Oświadczenie
do rozliczenia podróży zagranicznej zrealizowanej na podstawie polecenia wyjazdu służbowego nr…………
z dnia………………………
· Oświadczam, że podczas podróży zapewniono mi posiłki wg zestawienia:
	Lp.
	Data


	śniadanie

tak/nie*
	obiad

tak/nie*
	kolacja

tak/nie*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*wpisać „tak” jeżeli zapewniono bezpłatny posiłek, „nie” jeżeli nie zapewniono bezpłatnego posiłku.

· Oświadczam, że podczas podróży zapewniono mi noclegi wg zestawienia:
	Lp.
	Data
	Zapewniono nocleg bezpłatny

(nie przysługuje zwrot kosztów/ryczałt)

tak/nie*
	Nie zapewniono noclegu bezpłatnego

(zwrot kosztów na podstawie przedłożonego rachunku - pod warunkiem jego uwzględnienia)

tak/nie*
	Nie zapewniono noclegu bezpłatnego

(ryczałt 

– nie przedkładam rachunku za nocleg)

tak/nie*
	Inny podmiot pokrywał koszty noclegu

(nie przysługuje mi zwrot kosztów na podstawie przedłożonego rachunku ani ryczałt)

tak/nie*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*wpisać „tak” jeżeli dotyczy, a „nie” jeżeli nie dotyczy.
· Oświadczam, że podczas podróży poniosłem następujące inne niezbędne wydatki związane z podróżą służbową,                           o których mowa w § 4 ust. 1 i 2 w związku z § 5 ust. 2 do 5 - załącznik nr 8 do Regulaminu Wynagradzania                            w Akademii:
1. Ryczałt na dojazdy z dworca i do dworca kolejowego, autobusowego, portu lotniczego lub morskiego: 
1) Oświadczam, że:

2) ZAPEWNIONO mi bezpłatny dojazd z dworca i do dworca kolejowego, autobusowego, portu lotniczego lub morskiego TAK/NIE**;

3) NIE PONIOSŁAM/ŁEM kosztów dojazdów (ryczałt nie przysługuje) TAK/NIE**;

4) NIE ZAPEWNIONO mi bezpłatnego dojazdu z dworca i do dworca kolejowego, autobusowego, portu lotniczego lub morskiego i poniosłam/em koszty dojazdu w: DWIE STRONY/JEDNĄ STRONĘ**
2. Ryczałt – dojazdy komunikacja miejska:   
· Oświadczam, że nie korzystałam/em z komunikacji miejskiej TAK/NIE**
· Oświadczam, że korzystałam/em z komunikacji miejskiej i poniosłam/em w związku z tym koszty dojazdu (ryczałt)**
3. Inne wydatki : 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Oświadczam, że podróż realizowałem przy użyciu prywatnego środka transportu (za zgodą Pracodawcy) -TAK/NIE**
(w przypadku pozostawienia „TAK” do „Rozliczenia kosztów podróży” przedkłada się ewidencję przebiegu pojazdu, zgodnie z obowiązującym wzorem)
Mam świadomość odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia lub zatajenie prawdy, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) i oświadczam, że wszystkie przedłożone przeze mnie dane zawarte w formularzu rozliczenia podróży na obszarze kraju oraz poza jego granicami są zgodne z prawdą.
                                                                                                                    .....................................................................                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                         data i podpis osoby składającej oświadczenie      

**niepotrzebne skreślić                                    
